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.=.第 1章緒 = 第 2章対 象Z司
近年平均寿命の延長につれ社会における老年人口 第 1節年次別，年令別症例数
の割合は増加しており外科領域でも対象となる老年 対象は昭和 35年から昭和 40年までの 6年間に当
患者がふえ，老年者手術の問題に関心がもたれるよ 74 ，._70例，181才69，._65科に入院し手術をうけた 
うになった。麻酔学，手術手技，術前後の管理，化 才 79例， 75，-，79才 17例， 80才以上 5例の計 282
学療法などの進歩によって老人手術適応の巾が拡大 例でその年次別推移は表 1のごとくで平均すると全
)。1にあたる(表6.7%手術例のされてはいるが，なおその生理的特性および機能低
下に起因して必ずしも満足すべき結果が得られてい 第 2節対象例の疾患別分類
ないのが現状と思われる。老人手術の安全性をまし これらの症例を疾患別にみると胃癌，直腸癌，乳
さらに適応を拡大するためには種々の面より検討し 癌，肺癌などの癌性疾患が約半数をしめ非癌性疾患
実態をよく把握し対策を確立する必要がある。そこ では胆石症，胃十二指腸潰蕩などが多くみられた
で著者は最近 6年聞に経験した当教室の老年者手術 〈表 2)。
例を統計的に観察しさらに術前肺機能，手術前後の
第 3章老人手術の統計的観察
酸塩基平衡および電解質変動などについて検討を加
えた。 第 1節術前一般状態
術前にすでに一般状態不良例が多いことが特徴で
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表1. Distribution in elderly patients operated 
Age in years 
Date 
1960 
65"，69 
19 
70"，74 
12 
75"，79 
2 
80"，。 Total 33 Per cent . 5.3 
1961 26 5 1 1 33 4.9 
1962 
1963 
31 
35 
16 
11 
4 
4 
1。 52 50 7.2 6.4 
1964 44 20 2 1 67 9.3 
1965 26 15 4 2 47 6.8 
Total 181 79 17 5 282 6.7 
表2. Freq uency of diseases 
Diseases No. of cases 
Neoplasm of neck 5 
Mixed tumor 4 
Nodular goiter 4 
Thyroid carcinoma 5 
Pulmonary tuberculosis 3 
Lung cancer 12 
Breast cancer 14 
Gastric cancer 75 
Peptic ulcer 27 
Gastric polyps 7 
あり心電図異常，高血圧，貧血，脱水状態，低蛋白
血症などの異常所見のみられる頻度が高く待期手
術，緊急手術例を比較してみると低蛋白血症，脱水
状態，心電図異常，腎機能障害などがとくに緊急手
術例で著明であるく表3，表 4)。
第 2節術後合併症
待期手術では術後呼吸器系合併症を惹起したもの
は39例 (15.9%)，循環器系 22例 (9.0%)，泌尿器
系 21例 (8.6%)，消化器系 8例 (3.3%)で，緊急手
術では呼吸器系 11例 (29.8%)，循環器系 6例 (16.2
%)，泌尿器系 7例(18.9%)，消化器系 3例 (8.1%)
で全体では呼吸器系 50例 (17.7%)で，循環器系，
泌尿器系各 28例 (9.9%)，消化器系 11例 (3.9%)で
あり呼吸器系合併症がもっとも多い。これら呼吸器
系合併症を惹起したものの手術部位をみると頚部手
術例では 35%に，胸部手術例では 25.8%に，上腹
部手術例では 16.9%に，下腹部手術例では 11.1%
に発生している(表5，表 6)。
第 3節死亡例の検討
術後死亡率をみると小児を除いた 40才以下の若
年者 3.5%に対して， 65，_，江才では 7%強で約 2倍
であり， 75才以上ではさらに高率となり 20%を越
えている(表 7)。その死因は肺炎，無気肺，肺浮腫 
Diseases 
Cholelithiasis 
Cholecystitis 
一537ー
All opera ted cases 
619 
676 
722 
787 
722 
694 
4220 
No. of cases 
28 
3 
Carcinoma of pancreas 8 
Ca. of colon 11 
Ca. of rectum 19 
Hernia 12 
Ileus 14 
Acute appendicitis 8 
Peritonitis 11 
Miscellaneous 32 
表 3. Preoperative evaluation 
in elective surgery 
(Per cent) 
74 ，_ 69"，65Age: 70 75 and over 
Anemia 
Hypoproteinemia 
Dehydra tion 
Hypertension 
AbnormaliEty in. 
C. G. 
Liver dysfunction 
Renal dysfunction 
Metabolic 
disturbances 
28.0 25.6 46.0 
36.8 23.7 19.1 
15.2 16.5 31.8 
28.0 31.0 4.6 
29.4 34.0 40.8 
26.0 20.6 27.1 
4.8 5.2 
0.5 
表 4. Preoperative evaluation 
(Per cent) 
Anemia 
Hypoproteinemia 
Dehydration 
Hypertension 
Elective Emergency 
27.2 29.5 
29.6 47.0 
16.7 47.0 
29.0' 35.3 
Abnormality in E. C. G. 31.8 55.3 
Liver dysfunction 24.0 3.0 
Renal dysfunction 4.5 17.0 
Metabolic disturbances 0.3 
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表 5. Postoperative complicat;ions 
Elective 

No. of cases 

Respira tory …・・・・…...….....・ ・.…39(15.9%) H
Bronchitis 19 
Atelectasis 9 
Pneumonia 4 
Others 7 
Cardiovascular …..・ ・...・ ・.…22( 9.0%) H H
Cardiac insuff. 3 
Shock 5 
Hypertension 12 
Cerebro vascular accident 2 
Urinary…・・・…・・・….....・ ・..・ ・-…21( 8.6%) H H
Oliguria 8 
Retention 13 
Gastrointestinal ・・・.…..・ ・.… 8( 3.3%) H H H
Paralytic ileus 2 
Separation of anastomosis 6 
Miscellaneous .....・ ・...・ ・.…19( 7.8%) 
H H
Postoperative deaths .… H ・.…12( 5.3%) H ・ 
Emergency 
No. of cases 
11(29.8%) 
5 
1 
3 
2 
6 (16.2%) 
3 

1 

2 
7 (18.9%) 
4 
3 
3 ( 8.1%) 
1 
2 
9 (24.3%) 
11(29.8%) 
Total 

50 (17.7%) 

28 ( 9.9%) 
28 ( 9.9%) 
11 ( 3.9%) 
28 ( 9.9%) 
24 ( 8.5%) 
表 6. Frequency of pulmonary complications 
Bronchitis Pneumonia Atelectasis Miscellaneous Total 
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出阿除。
Thorax (31) 
.
5 (25%) 1 (5%) 1 (5%) 7 (35%) 
3 ( 9.7%) 2 (6.5%) 3 (9.7%) 8 (25.8%) 
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Upper abdomen (165) 13 ( 7.9%) 5 (3%) 6 (3.6%) 4 (2.4%) 28 (16.9%) 
Lower abdomen (63) 3 ( 4.8%) 2 (3.2%) 1 (1.6%) 1 (1.6%) 7 (11.1%) 
Total 24 7 10 9 50 (17.7%) 
表 7. Postoperative mortality 
AFU
p
JunyQUe a s e s 
Nm]
o e p No. of deaths Mortality rate 
ハ 仙  
Age within 2 weeks after 2 weeks (per cent) 
to 40 63 3.5 
65，..，，69
4
‘
n y
7.2 
70，..，，74
唱唱 
噌
-hdqtuAυ i 7.6 
i
i 
75，..，，79
唱 
i 23.5 
80 and over 20.0 
などの肺合併症によるものが 24例中 10例(42%)で pected群に相当するものが 65才以上では 4例あつ
もっとも多くついで循環器系によるもの，癌進展に た。このうち 3例に肺別除術が， 1例に試験開胸術
よるものがおのおの 5例(21%)で，消化器系による がおこなわれ術後に肺刻例 2例と試験開胸例に呼吸
もの，その他がおのおの 2例 (8%)であった(表 8)。 不全がおこり肺刻例 1例と試験開胸例が死亡した
第4節老年者肺癌例の術後呼吸不全 (表的。
肺機能上もっとも侵襲の大きいと思われる老年者 第5節小 括
肺癌手術例で術前検査において閉塞性換気障害がみ 老年者は術前すでに低蛋白血症，貧血，水分電解
られ肺気腫研究会設定の肺気腫診断基準1)の Sus- 質異常，呼吸器障害，循環器障害，肝腎機能低下な
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表 8. Causes of hospital deaths 因にくらべもっとも多かった。老年期において 
Age 65~6970~7475~79 80 and は肺の線維化，気腫化や細小気管支の拡張性変over 
Cardiovascular (5) 
Cardiac disorder 2 
Cere brovascular 
accident 2 
Pulmonary (10) 
Pneumonia 1 
Atelectasis 2 
Pulmonary edema 1 
Others 2 
Cancer deaths (5) 3 
Gastrointestinal (2) 2 
Miscellaneous (2) 
1 
1 2 1 
2 
2 
化や萎縮，肺血管の変化など肺実質，間質の変 
化とともに呼吸筋の萎縮，胸廓脊柱の変形，横 
隔膜運動障害などの老人性変化がおこるといわ 
れる 9)10)。 また術前肺機能検査において異常の 
認められるものでは正常な場合に比してはるか 
に術後肺合併症が多発するといわれている印。 
老人では術前に慢性気管支炎，肺気腫，端息， 
肺線維症などの肺機能低下を惹起する疾患があ 
る場合はもちろんであるが，たとえ術前機能の 
上では正常であっても無気肺，肺感染などの術 
後肺合併症発生の危険性を多分にもっているこ
とに注意しなければならない。
表 9. Pulmonary insu伍ciency in lung cancer 
( ): Pulmonary insu伍ciency これらのことから老人手術に際
Age 60---64 65 and over し呼吸機能を評価把握すること 
%FEV 1.0 70---57 56:> 70---57 56:> は重要な意義をもっといえる。 
Lobectomy 2 第 4章検査方法
Pneumonectomy 3 (1 alive) 
1 3 
(1 alive，1 dead) 第 1節肺換気機能検査 
Explora tory 1) 肺活量分画 
thoracotomy 5 (1 alive) 
1 
(1 dead) 
1 
(1 dead) 被検者を安静仰臥位とし 
どの合併症を多かれ少なかれ有しており，術後も種
々の合併症を惹起しやすいことは一般に指摘されて
いるとおりである。 高山らわは諸家の報告による老
年者手術例の術後合併症を検討し合併症認知の仕方
によりまちまちではあるが大体 20---40%に発生を
み感染，呼吸器系，循環器系，泌尿器系合併症が大
多数であるとしている。術後の呼吸器系合併症の発
生頻度については， Kurzwegめによれば一般手術後
では 2.5---3%，上腹部手術で 20---30%，Thoren4)に
よれば胆嚢手術後 40%にみられたと報じていると
いう。山岸ら 5)は若年者1.6%に対し老人の術後肺
合併症は 449例中 25例 (5.6%)であったと報告し
ている。また田中ら 6)は 60才以上の手術死亡 15例
中4例 (27%)が呼吸器系合併症によるものであっ
たといい，高山らは老人の一般外科手術例 287例中 
25例 (8.7%)に術後肺合併症をみたとしている。さ
らに本多ら7)は術後死亡 63例中 27例 (42.9%)， 
Jeromeら8)は902例中 307例 (34%)が呼吸器系合
併症によるものであったと報じている。著者らの症
例では 65才以上の手術症例 282例中 50例、(17.7%)
に術後呼吸器系合併症をみ，また呼吸器系合併症に
よる死亡は 24例中 10例 (41.7%)で，他の死亡原
Knipping型 Respirometerを
用いて 1回呼吸量，吸気量，予備呼気量，肺活量を
測定し Baldwinらの標準肺活量算定式山によって 
%VCを算出した。なお肺気量はすべて BTPSに
補正した。 
2) 機能的残気量と残気量
閉鎖回路窒素法 (Christie)により Knipping型 
Respirometer内の窒素ガス濃度を Scholander微
量分析器にて測定.し機残量を求め残気量，残気率を
算出した。 
3) 最大換気量
福田式無水式 Respirometerの CO2吸収剤をと
り除き立位で 12秒間最大換気を行なわせ 1分間に
これを換算し Baldwinらの標準最大換気量算定式 
12)により %MBCを算出した。 
4) 1秒率
最大換気量測定時と同様の方法で最大努力性呼気
曲線を描記し l秒量を求めこれと実測肺活量との比
を1秒率として算出した。 
5) 気速指数
最大換気量，肺活量それぞれの標準値に対する%
の比を求めた。
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6) 換気予備率

次式により換気予備率を算出したo

最大換気量一安静時分時換気量 x100
最大換気量 (%) ハ
第 2節肺換気力学検査 
1) Compliance 
食道内圧測定用 Bal100ncatheterを経鼻的に先
端が噴門直上に位置するように挿入し Bal100n内
に1ccの空気を注入して端子を日本光電製 Pneu-
motachometerに接続，食道内圧，換気流速度，換
気量を描記させ Continuouscycling法により安静
時および緩徐な換気時の圧気量図をつくりこれより
動肺および静肺 Complianceを求めた。 
2) 粘性抵抗
安静換気時適当な間隔で気流を阻止してその際の
食道内圧変化を阻止前の気流速度と対比して粘性抵
抗を求めた。
第 3節運動負荷試験 
1) 酸素摂取率および運動指数
結研式自転車 Ergometerを被検者が仰臥位でぺ
タルをこげるようにして 1kg，15kmjh (RMR 2 
程度〉の負荷を与えた。負荷開始3分後 Steady 
stateに達してから無水式 Respirometerより 2分
間 Spirogramを描記し，運動時換気量，酸素摂取
量を測定して最大換気量から運動指数および酸素摂
取率を算出した。 
2) 換気指数m
安静時換気予備率と運動指数から笹本の Nomo-
gramより換気指数を求めた。 
3) Uximeter rate 
Ear oximeterを用いて運動負荷前，負荷中，負
荷後の酸素飽和度の変動を測定してその低下度を次
式から Oximeterrateとして求めた。 100 
同 15)によりまず 380Cで actualpHを測定し，つぎ
に2つの濃度の異なる CO2で動脈血 Sampleを平
衡させこれらの pHを測定しこの 2点を Siggaard-
Andersen curve nomogram16) 17)上にとり log 
pC02-pH直線を得，これから pC02，Base excess 
を求めた。また同装置の PU2電極より PU2を測定 
した。 
2) Na K Cl血清電解質 ， ， 
弘 
第 5章 検査成績
第 1節肺換気機能検査成績 
1) 肺活量分画
対象例を 5年ごとの年令群にわけこれを胸部疾患
例〈。印〉と非胸部疾患例〈・印)にわけでみると 
%VCは図 1のような分布となる(図 1)。 それぞ
れの年令層の実測 VCおよび %VCの平均値は非胸
部疾患例では 65，.69才 2，950cc，97.6%，70，.74才 
2，680cc，97.0%，75，.79才2，590cc，91.5%，80才
以上2，290cc，89.0%であるのに対し，胸部疾患例
では 65，.69才 2，870cc，92.5%，70，.74才 2，200cc， 
Baird Flamephotometer Na Kを用いて血清 値， 
Schales Schales Clを 法により 値を測定した。& 
. 
75.4%，75，.79才 1，590cc，72.0%で胸部疾患の方
が拘束性障害度がやや大きい。全体でみると正常値
から異常低値を示すものまでその分布のばらつきが
大きいことも老年者の特徴とみられる。吸気量，予
備呼気量についても同様の傾向がみられた。 
%VC 
- a ・ ・ ・  
120 g .
VSTO- . 

.. 

. . 


一
. 0 • 
静 一安 一 値一 一 静値 一 安低 一最 一 I A l -唱 直 一  × AUAUi (%) 日曲
0・ 。 。 。 。 。4) 血圧および脈簿上昇率 80 。 
-0- . .
一 .血圧および脈樽を運動負荷中 30秒ごとに測定し . 
0 。その最高値と負荷前値とからそれぞれの増加率を算
出した。 60 
第4節酸塩基平衡と電解質 
1) 動脈血 pH，pCU2，PU2，Base excess 

採血は手術前日，術直後， 6時間後， 1日後， 3日
 工 
-40 65-69 70-74 75ー 79 80- Age 
後， 5日後， 7日後に行ない通常は肘動脈，または大 Fig. 1. Per cent vital capacity 
腿動脈から Heparin処理をした 2ccの Luer Lock 。Non-pulmonary disease 
注射筒で嫌気的に採取した。 Astrup micro method 。Pulmonary disease 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
40 
30 
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2) 残気率 %MBC 
老年者では機残量，残気量は増加し，したがって • 
残気率も増加している。残気率の平均値をみると非 140 • 。 。
胸部疾患例では 65"，-，69才 35.0%(26.2"，-， 47.3)，70"， 
•
74才37.8%(26.7，._.51.2)，75"，79才38.0%(36.2"， 120 
47.1)，80才以上39.0%(34.8"，43.3)，と年令層の増
加にしたがって高値をとっており，胸部疾患例では 100 一. 
. . 
1
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才69，.65 42.1% 
て，若年者の 31.8%(25.1"，37.6)にくらべいちじる
(35.0"，51.5)とさらに上昇してい 。 - ・ム 一 。.。80 
しく増加している〈図 2)。
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capacity ratio 
60 
3) MBCおよび %MBC. 
MBCおよび %MBCの平均値は非胸部疾患例で
50 
は 65'-"".69才 73.2.Ljmin，89.0%，70"， 74才 52.5 
，Ljmin44.3才79，.75，78.5%，Ljmin 85.8%，80才 40 
-'-一一「以上42.6Ljmin，83.0%，胸部疾患例では 65"，69才 
65.9Ljmin，85.6%，70."，74才 54.1Ljmin，83.2%， 
75"，-，79才 35.1Ljmin，67.8%で %MBCの分布を
みると %VCのそれよりも若年者にくらべ低値を示
すものの割合が多くなっている(図 3)。 
4) 1秒率 
1秒率平均値は非胸部疾患例では 65"，-， 69才 76.7 
I -40 65-6970一74 75一79 80- A 

Fig. 4. Per cent timed vital capacity 

かった。また努力性肺活量はとくに明らかな減少を
示すものはあまり多くなく 1秒率低下は 1秒量の減
少に負うところが大きいように思われる(図 4)。 
5) 気速指数
77.2%(6才74，.70.4)，92"，% (59.8 1.
，85.6).4，.，77.6%(63才79，. 
0"，90.6)，75 
80才以上69.2%(62.4 
各年令層の平均値は非胸部疾患例では 65 69才"，-， 
"，78.6)，胸部疾患例では 65"，69才 73.2%(59.8，-.，.， 
83め， 70"，74才75.2%(70.2"，81.3)，75"，-，79才76.6 
% (68.3"，81.5)であり若年者対照例 85.7%(77.3"， 
97.2)にくらべその分布は正常下限界にあるものが
多くなっている。 65才以上の症例では 1秒率低下と
年令層の増加との聞には明らかな関係は認められな
才以上80，0.918才79"，75，0.945才74，.70，0.919
0.865，胸部疾患例では.65"，69才0.910，70"，-，74才 
1.270，で全体の分布では 1よりわずかに低値のもの
が多く気道障害が疑われるけれども明らかな変化で
はない(図 5)。 
6) 換気予備率
，96.2)，. 82.6%(63.0才69"，65非胸部疾患例では 
• • 
• 
•••• 
••• 
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.， 86.3%(78.1才74"，70
(70.2"，90.4)，80才以上 85.9%(82.2，-.. 89.6)，胸部
疾患例では 65"，69才 83.5%(69.7.-..-10)，70"，74才 
87.0% (86.2"，91.2)，75"，79才75.1妬 (73.2"，77.0)
で老年者では正常値下限界に位置するものがかなり 
2.0 %MBC 
••••
%VC 
1.5 
96.3)，75"，79才 81.4% 多くなっている〈図 6)。
第 2節肺換気力学検査成績 
1) Compliance 
動肺 Complianceの平均値は 40才以下対照例で
は 0.136Ljcm H 2u (0.07.，0.200)，65.，69才 0.163 
LjcmH 2u (0.060"，0.300)，70.，74才0.136LfcmH 2u 
(0.030.，0.281)，75.，79才0.090Ljcm H 2u (0.071"， 
0.10わであり，静肺 Complianceは40才以下 0.164 
LjcmH 2u (0.04"，0.245)，65.，69才0.214LjcmH 2u 
(0.073，.0.384)，70"，74才 0.201Ljcm H 2u (0.110"， 
0.310)，75"，79才0.157LjcmH 2u (0.117"，0.210)で
- d m . H
LF4
び動肺 Complianceの差は老年者群では若年者群に
くらべ大となる傾向がある。しかし個々の症例につ
-40 65-69 70ー 74 75-79 80-Age いてみると動肺，静肺 Complianceとも加令に伴う
Fig. 5. Air velocity index 明らかな変化を示すとはかぎらず年令との関係につ
MBC-MV いてはなお検討を要する(図 7)。 
一一一一一一一一一x100100 MBC 2) 粘性抵抗
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どちらも 65"，69才では若年者より高値となり，以
後次第に減少する傾向がみられた。減少の度合は動•.• 
肺 Complianceの方が大きく，したがって静肺およ
m
・
。2・ 十 三 ・  吸気持の平均値は 40才以下1.62cm H 2ujLjsec. s &
明 。 一  
F
。 。 ∞  
0
ぷ . 三 . … ー  
. . . . .  
(1.14"，2.20)，65"，69才 2.53cmH 2ujLjsec. (0.98"， 
3.73)，70"，74才2.29cm H 2ujLjsec. (1.49"，2.82)， 
75"，79才 2.68cm H2ujLjsec. (2.12"，3.70)，呼気時
では40才以下1.95cmH 2ujLjsec. (1.22"，2.54)， 
。 一 。
• 

65 
.-..-69才 2.94cmH 2ujLjsec. (1.69"，4.00)，70"，74才 
2.62cm H 2ujLjsec. (1.82"，3.16)，75.-..-79才3.12cm
.. 

60 H 2ujLjsec. (2.23"，4.31)であり，老年者ではばらつ
L・ーー ーーー ーー...1 気時では 3cmHzujLjsec.以上を示すものが，約4工 
-40 65-69 70-74 75ー 79 80一 Age 
きが大きく高値をとるものが少なくなく， とくに呼
0
%にみられている(図 8)。Fig.6. Breathing reserve ratio 
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第 3節運動負荷試験成績 pH 
7.50負荷が比較的軽度のためか強度の呼吸困難，疲労
J H
P"
. " ・ ・ ・ " … 、 、 ぷ ー ・ ぉ- ・  " 一 "A
などで検査を中止した症例はなかった。検査成績は ，
回 ・ ・ 一 -
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表 10のごとくで脈樽上昇率および血圧上昇率の平 7.40 」 ・ ・
均値は若年者では 31%および 9%であるのに対し，
老年者では 38%および 11%と増加している。 Oxi- 7.30 
meter rateの平均値は若年者は 0.9%，老年者は1.3
%である。 O z-Removalの平均値についてみると pC02 
若年者では 42ccjl，老年者では 39ccjlであり，換 mmHg 
気指数の平均値は若年者 81.4，老年者 66.5であり 45 
02-Removal換気指数ともに老年者の方が低値をと 
40 
っている。
運動負荷後酸素飽和度が負荷前に復するまでの回
復時間は老年者では回復の早いものと遅いものとの
35 
差が大きく個人差が大きいが平均すると若年者で 1
、
・ ・ 
・ "h• 

Mean (Range) 
elder1y young 
lncreasing ratio of 
Pulse Rate (%) 38ぐ18-68) 31 (15-61) 
Blood Pressure (%) 11 (3-23) 9 (3-17) 
Oximeter Rate (%) 1.3(0.3-3.7) 0.9(0.6-1.2) 
O2 Removal (ccjL) 39 (29-52) 42 (35-47) 
Ventilation lndex 66.5(51-91) 81.4(68-:-97) 
第 4節 酸塩基平衡と血清電解質変動
第 1項 動脈血 pH，pC02，p02' Base excessの
変動(図 9，図 10) 
1) pH 
老年者術前平均値は 7.377(7.310，.;7.491)である
が，正常範囲 7.388(7.351--7.424)にあるものは半
数にすぎず 32%は低値を示している。術直後には
;・一割一--PAli
-r 4nur

P immed. 
Q d  
Arterial blood determinations 
一一 averagein the aged 
一一-average in the young 
7.320 (7.240--7.412)と下降して最低値をとり，術
後6時間 7.356(7.300--7.410)，1日後 7.371(7.293 
--7.460)，3日後 7.389(7.310--7.520)と漸次上昇を
示し， 5日後には 7.394(7.300--7.460)，7日後には 
7.402 (7.300--7.474)となった。一方 40才以下の若
年者対照例では，術前 7.390(7.350--7.420)で，術
直後 7.370(7.320--7.403)，6時間後 7.384(7.350--
7.404)， 1日後 7.414(1.386--7.450)，3日後 7.418 
(7.390--7.450)，5日後 7.411(7.380--7.430)，7日後 
7.412 (7.394--7.425)と術後経過は老年者のそれと
ほぼ平行するが，老年者の方が低値をとりとくに術
直後には著明であった。 
L一一一ー 」ー分 30秒，老年者では 2分であった(表 10)。 3 5 7 day6 
after hrs. 
忌表 10. Exercise tolerance test 
一 544- 千葉医学会雑誌 第 42巻 
p02 mmHg (35.4.，41.0)とつづき， 7日後には 39.7 
とやや上昇を示し，もっとも0)1.4.，mmHg (37.0.
  


100 
術前値に近い値となった。若年者対照例では術前 
90 
80 
70 
60 
0mmHg (39.01.4，術直後45.0).， 38.9 mmHg (35.0
 
日後1，43.3).， mmHg (35.1.438時間後6，46.0).，

と老年者より高くなり，44.0).， 38.5 mmHg (32.5

50 
日後5，8)1.4.， 38.2mmHg(35.0日後3
 39.2mmHg 
.， 38.8mmHg (35.0日後7めとつづき，43.，(35.0

40 
44.2)とまた老年者より低値となった。 
3) pU2 
で102.6).，21.79.6mmHg (6老年者術前平均値は 
B.E. 

と下降し，さらに87.2).，75.3mmHg (57.0術直後
 
日後1，77.5).， 72.7mmHg (65.0時間6術後
 71.7 
.4)と低下し，90.， mmHg (60.0

日7め，85.，4mmHg (68.01.8日後87.0). 5.，(69.2
 
mEq/L 
+4 
+2 
-・・
占入、 . 
3日後 74.9mmHgo 
 日一一ー一一ー-...--戸...--.一、~-ー← 一ー
、~-~.b・ -2 
と順次上昇した。若年90.0).，82.8mmHg (74.9後
 
-6 者対照例では術前値 86.2mmHg (70.0，.，_ 90.0)，術直
時間後6，90.5).，(65.2mm~Hg77.8後
 74.4mmHg
と下降するが，老年者より急な回復傾85.4).，(63.0

，97.0).， 79.4mmHg (61.4日後には1向がみられ， 
Arterial blood determinationsFig. 10. 

preop. immed. 6 3 5 同 7 day 
after hrs. 
一一 averagein the aged 
日後5，96.0).， 82.0mmHg (69.5日後3
 89.3mmHg
(79.8，.98.2)，7日後 89:2mmHg (75.5"， 100.めであ
2) pCu2 った。 
め46.，40.1mmHg(35;0老年者では術前平均値は
 
であ45.0).，39.0mmHg (34.0で全例大体正常範囲
 
と高く46.5).，mmHg (38.0.443った。術直後には
 
と術前40.0).，39.6mmHg (37.0時間6なり，術後
 
一-average in the young 
4) Base excess 
老年者術前平均値は-1.8mEqjL (ー 5.2..，十 2.0)

であるが症例の 38%はすでに Basede:ficitの状態
にあった。術直後には -3.9mEqjL (~6.2.......， -2.0) 

.， 37.6mmHg (34.0日後1より低くなり，これが
 
5，42.0).， 38.1mmHg (35.0日後3め，42
 38.1日後 
と低下して代謝性 acidosisとなり， 6時間後には 
-3.0mEqjL (ー 5.1....，-1.2)と回復傾向がみられ，
 
PH 
pC02 p02mmHgl 
100 ，5 
h、、入
2 
801 
/ ノ 2 
7.40 70 
60 
7.30 50
2 
，て T L 
before after before after before after 
Fig. 11. Arterial blood pu2，pCu2 and pH before and after tracheostomy 
一一一 alive -------dead 
7.50 90 
1 
2 
Gastric cancer 69 dead 
Cholelithiasis 66 alive 
4 
5 
Lung cancer 66 dead 
Lung cancer 66 alive 
3 Lung cancer 67 dead 
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mEq/L Na日後3め，+2"，(-5.1-2.4mEq/L日後1以後は 
一2.8mEq/L (-6.0，.， +2.0)，5日後 -2.9mEq/L 15D 
(ー 5.0"，ー1.1)，7日後一2.8mEq/L (-4.8"，ー1.2) -"1ι‘¥、
と軽度の代謝性 acidosisの状態が続いた。 そして 
1週間の経過ではなお術前債に復さなかった。これ
に対し若年者では術直後下降したが漸次回復し全経
過中正常範囲の変動であった。
第 2項気管切開施行前後の動脈血ガス変動(図 
11) 
術後呼吸不全を惹起し気管切聞を施行した症例の
うち施行前後の動脈血 pH，pC02，p02を測定し得
た症例は肺癌 3例，胃癌 1例，胆石症 1例の 5例が
あり，施行後早期に pH，p02の上昇， pC02の下降
などの改善がみられないもので、は予後は不良であっ
た。
第3項血清電解質 Na，Cl，K値の変動(図 12) 
1) Na 
老年者の術前平均値は 139.2mEq/L (132.0"， 
145.0)で術後 2日には 132mEq/L (127.0"， 137.5) 
とやや低下し， 3日後 137mEq/L (130.7"， 143.5)， 
.・ ・・ 
140ト. ~'--~-~-----~-------~-~ 
ょ↓十↓イ
 2 
1301- ・・ . 
12D 
2 
mEq/L Cl 
110 

100 

日o 
mEq/LI K占 
139.2日後5，143.7)"， mEqjL (124.0.4133日後4
136.6mEqjL (128.0日後6，145.0)"， 31.0(1mEq/L 
めと正152"，36.0(1142.8mEq/L日後7，146.0)"， 
6.0 
.・'‘・・句句同・ー-・・・......----‘・------.
5.0ト ~ーユ."....，- -.~ .
・. :__...._・・ .""・..: 
4.0ト"・: "ト---A--一:
"，3常下限界を動揺している。対照若年者では術後 
4日までわずかに減少傾向を示すが全経過中正常範 r-
一. .: .
囲の変動であった。 .•2) Cl 
3吐・
老年者平均値の変動は術前 96.6mEq/L (93.5"， 一r I I 
IPrpon_ Postop. day，103.0)"， 97.6mEqjL (94.6日後2，100.0)
日後4め，110"，01.99.6 mEqjL (9 99.8mEqjL (89.0 
3日後 
2 3 4 5 6 7 
Fig. 12. Serum electrolytes 
一一 averagein the aged日後6，103.5)"， 98.4mEqjL (90.0日後5，110.7)"，
.average in the young98.3 mEqjL (91.8 7日後 97.4mEqjL (87.0，107.0)"， 
少傾向があることは多くの報告にみられるが，年令でほとんど変動はみられず正常範囲内にあ106.3)"，
った。 との相関についてさらに詳細に Hutchinson18)， 
21)，Cornett，)Myers20，)Bower19 Wintrich2)らの報3) K 
，5.1)"， 4.3mEqjL (3.8老年者の術前平均値は 
日後3う，5.2"， 4.5mEqjL (4.0日後 3.9mEqjL (3.0 
2 告があり，ある年令層に達すると以後急激に減少す
ると述べている。 Baldwin12)，Berglund23)，Need-
，5.0.).4"，4.0mEqjL (3日後4，4.7)"， 5日後 4.2 ham24)，Norris25)，Kory26)らによると成人以後ほと
7，4.5)"，4.0mEqjL (3.6日後6，4.8)"， mEqjL(3.8
日後 4.1mEq/L (3.5"，4.7)で全経過中若年者より低
んど直線的に減少を示すと報告している。また 
Goldman27)，Whitfield28)，Pemberton29)らと同様に 
値で 3日以後は 1mEq/L以上の差があるが， どち Koryらは身長との明らかな相関を認め，年令とは
らも正常範囲内にあり変動は少なかった。 負の相関関係を認めている。逐年令的低下を示すも
のとして年令用の係数があるが，その絶対値の巾は
第 6章総括ならびに考案 におよび高年令層だけに0.025"，0.007かなりひろく 
老年者においては年令の増加とともに肺活量の減 ついての係数ではその値は非常に大きくなっている
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30)。本邦では海老名，船津，金上，笹本らの標準値
算定式があるが著者らは Baldwinらの予測値算定
式山
男 (27.63-(0.112 x年令)Jx身長 (cc) 
女 (21.78一 (0.101x年令)Jx身長 (cc) 
を用いてこれに対する実測肺活量の比を %VCとし
て 5年ごとの年令層にわけで検討した。老年者では 
ぱらつきは大きいがほぼ直線的な減少傾向が認めら
れ胸部疾患例では減少度が急である。
機残量，残気量の増加すなわち残気率が老年者で 
は増加することについては多くの報告で認められて
いるの山 31)32)33)山町36)37) 38) 39)。 とくに年令との間に
明らかな相関があることは Needham問， Goldman 
27)らによって報告されている。残気量の測定法には
通常はガス稀釈法として窒素 (Christie)，水素また
は Heliumによる閉鎖国路法か，窒素あるいは
Heliumを使って酸素換気後の排出量から測定を行
なう開放回路法が採用されているがこれら測定法の
ちがいおよび被検者の体位などの差によってかなり
その値に差が認められる。したがって残気率が正常，
範囲か否かの判定は慎重でなければならないけれど
も肺気腫研究会の肺気腫診断基準1)の Suspected群
に相当する 35%よりさらに高値をとるものがきわ
めで多く観察され，また Motleyの残気率による肺
気腫分類法にあてはめてみればほとんどの老年者は
多かれ少なかれ肺気腫を合併しており呼吸効率を悪
化させているとも考えられる。 
Motleyの残気率による肺気腫分類法
分類 残気率  
slight 25，-， 35% 
moderate 35，，-，45% 
advanced 45，-， 55% 
far advanced 55%以上
しかしこれが老人』性肺気腫といいうるものである
かどうかについては近年かなり疑義がもたれており
問題のあるところである的。
最大換気量は性，体表面積に加えて年令と大きな
相関が認められるが12)，その年令用係数については
報告により 0.492"，0.932に及んでいる。この標準値
算定式についても肺活量算定式と同じように各報告
者により異なっており，著者らは対象例に対し  
Baldwinらの算定式山
男 (86.5-(0.522 x年令)Jx体表面積 (Ljmin)
女 (71.3-(0.474x年令)Jx体表面積 (Ljmin)
に対する %MBCを求めた。老年者での減少傾向は 
肺活量のそれよりも高度である ζ とが認められた。
最大換気量の加令による減少は Norrisら25)によっ
ても報告されているがそれによると Spirogramの
最大換気量曲線を分析し 1回換気量には年令による
有意差は認められず分時換気数が最大換気量と平行
して著明に減少すると述べている。すなわちこれは
1回換気に要する時聞が若年者よりも延長すること
を示しており迅速な呼出を行なう能力が減少してい
るためであろう。
1秒量については Koryら26)が伍令との明らかな
逆相関関係を認めており年令と 1秒率との関係につ
いては Berglundら23)の報告，田村ら20)の報告があ
り一般に高年者ほど 1秒量の減少率が著明であった 
と述べている。慢性肺気腫，気管支端息などの疾患
がある場合には著明に減少するが，これらの疾患が
なくても老年者では同様の換気能低下を示すものが 
多くみられることは，加令による形態的変化，すな
わち肺弾性の低下，気道抵抗の増加，肺の気腫化，
さらに胸廓の変形，呼吸筋の退行性変化などによる
ものであろう 9)41)42)43)ヘ
気速指数は肺活量と最大換気量との関係から換気
障害を肺実質減少によるものか，気道障害によるも
のかをみるために Gaensler (1950) によって考え
だされたもので肺気腫，気管支瑞息、などでは低値を
示すといわれるが， 1よりかなりかけはなれた値を
とらなければ異常とはみなし得ず，また肺実質減
少，気道狭窄が同程度に障害されると 1に近い値と
なってしまうために判定には注意を要する。著者ら
の測定した老年者群の分布は 1より低値のものが多
かった。
換気予備率については最大換気量の変化に大きく
左右され安静時換気量は多くの場合ほとんど同一値
を示すことかぽ最大換気量そのものの比較で充分で
あるとする説4めもあるが，対象例では正常範囲とは
いえ下限界に属するものが老年者群では多くなって
いることが観察された。
肺換気力学検査は胸腔内圧，気流速度，換気量の
三者の測定をもとに肺および胸廓の力学的性状から
病理組織上の変化，すなわち形態と機能とを結びつ
け肺機能を有機的に解釈しようとするもので  Otis
ら46)の業績に負うところが大きい。胸腔内圧は食道
内圧によって敏感に反映されることが47)知られてお
り一般に Balloonによる食道内圧測定がおこなわ
れる。 Complianceは健康若年者では  staticと
dynamic.はかなり一致しているが，老年者では不
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一致を示すことが指摘され38〉，老人肺では各部分の をとることを認めている。堀江らは結核患者の一般 
Complianceが同じでないために時間的動態が加わ 肺機能と負荷試験の成績を比較して換気面では%
ると一定値を示さなくなるのであろうといわれる。 .VCがもっとも相闘があったと述べ，また脈樽数と
すなわち肺内の老化現象は一様に進行するものでは 酸素摂取量との相関を認め脈持数が 150--160回/分
なし多様性をもつものであると考えられる。中村 に達するまでは酸素摂取量も増加するが脈樽数がそ
ら45)は Complianceのみが増加し粘性抵抗は正常で れ以上になると増加度は減少するといっている。呼
ある群に老人性肺または老人性肺気腫は相当するも 吸数については 30回/分以上になると換気量は増加
のと考えられると述べている。肺 Complianceと年 せず酸素飽和度も減少するという。負荷試験に対す
令との関係については Frankら43)が老年者ほど圧 る能力判定法として換気指数m，最大仕事量57九エ
一気量曲線が左にかたより肺弾性が低下することを ネノレギ一代謝率叩，回復時間59)，呼吸困難指数60)，
認め，静肺 Complianceは若年者，老年者でもあま Oximeter rate61)などの測定による方法が利用され
り大きな変化はなかったが動肺 Complianceおよび ている。梅田ら 62〉，竹田63)によれば Stepup test 
気道抵抗は老年者 26例中 10例は増加を示したと報 による負荷で、換気量は正常者で、は負荷中安静時の約
告している。 Cohnおよび Donosoは48)老年者で 3.5倍の増量を示すのに対し肺機能障害の認められ
は気道抵抗増加がわずかながら認められたとしてい た群で、は障害の高度なほ可ど負荷中の増加率が減少
る。 Pierceおよび Ebert附は気道抵抗は加令によ し，酸素摂取率は終始正常群より低値を示したとい
る増加が認められず，全肺抵抗増加は肺組織抵抗に う。また運動指数は換気機能が低下するほど高値と
原因するとしている。また Duboisおよび Alcala49) なり，換気指数は運動指数とは反対に機能低下が著
は気道閉塞は一般には認められず肺組織の変化およ 明なほど低値を示すことを認めている。負荷中の動
び呼吸筋の弱化が原因であろうとしている。中村ら 脈血組成の変動については肺機能低下が高度になる 
45)によれば成人以後 Complianceはほぼ一定となり につれて pHは負荷直後の下降が著明となり，酸素
高令になると著増するものとむしろ減少する傾向を 飽和度も低下し負荷後の変動が大きくなることを認
示すものとがあり，加令により Complianceはどの めている。 pu2は負荷による過換気の影響で負荷後
ように変化するものか結論はまだ得られていないと 5分ではむしろ上昇を示し 10分後も安静時の値ょ
している。粘性抵抗も成人以後ほぼ一定となり高令 り高く回復が遅延し pCU2は負荷直後の上昇が大き
になると少しく増加する傾向があるようである。著 かったといっている。
者らの測定し得た症例は比較的少数ではあるが 3 酸塩基平衡の動態を VanSlyke64)が定量的に測定 
cmH2ujLjsec.以上のものが呼気位で約 40%にみ し実用化して以来 Henderson65)，Sφrens印刷，
られている。加令との関係よりもむしろ喫煙習慣と Hasselbalch67)らによって Hehderson司 Hasselbalch
の関係を強調する説もみられる 43)50)51)5ヘ の式がもたらされ，さらに Astrup15)が Interpola-
老年者の潜在性肺機能障害の発見のために運動負 tion methodを紹介しこれが改良され Siggaard-
荷試験を施行した。運動負荷試験法には Warring Andersen ら68)とともに pH-log pCU2 curve 
の歩行法， Step Up test，Bicycle ergometer法， nomogramが発表され，その後これが再構成され 
Treadmi1l法などがある。著者らは Bicycleergo- 17)，今日では酸塩基平衡の評価に必要な測定が容易 
meter法を応用し，対象が老年者であるため RMR に行なえるようになった。益団側は老年者を対象に 
2程度のごく軽度の負荷を課したが，自覚的呼吸困 Astrup micro methodを応用し， pHは術前正常
難，疲労感を訴えたものはわずかしかなかったけれ 範囲にあるものは 70%で，術車後には 29%に減少
ども成績は若年者群にくらべ明らかに劣っており予 し低値を示すものがふえ，術後 5時間では 51%に
備能の低下がうかがわ一れた。測定は負荷開始後 回復じ，その後は 53，-，67%が正常に回復したとい 
Steady stateに達してから行なう必要があるが， う。 pCU2は正常範囲のものは術前 48%しかなく低 
Donaldら53)は右心 Catheter施行時運動負荷開始 値を示すものが 37%で，術直後には正常 57%，低
後 2，-，3分で達することを認めており， Asmussen 値29%になり，術後 5時間では正常 45%，低値 50
ら54)は軽度または中等度の運動では 1"，2分で達す %で，術後 3日までこの傾向が持続し， 5日後正常e
るといっている。堀江ら55〉，梅田開は酸素摂取量， が55%になったという。 Baseexcessは術前正常
脈樽数，換気量などから大体 3分以後はほぼ一定値 なもの 55%，Deficitを示すもの 31%で，術直後に
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は低値のものが 71%とふえ代謝性 acidosisが著明
Defi-で49%，.36日までは5時から24となり術後 第 7章結 論 
日でも正常は7で，術後64%，.42を示すものはcit
41%にすぎなかったと述べている。
老年者では術前より代謝性 acidosisの状態であ
るものが多く 7ペ著者らの対象例でも 38%は Base
deficitを示していた。術直後には pHはさらに低
下し Baseexcessも著明に低下し，代謝性 acido-
sisが増強するのが観察されたが， Hyperventilation 
によってこれはある程度代償されているものと考え 
られる。 さらに代謝性 acidosisが増悪して呼吸性
alkalosisで代償できないようになると換気量低下，
動脈血 pCu2の上昇がおこり呼吸性 acidosisが加
わり，混合性 acidosisが高度になって障害が不可
逆性になる危険性をもっている7 Normanおよびヘ 
Clark72)は代謝性 acidosisは Baseの異常喪失また
は Acidの異常蓄積によっておこるわけであるが， 
一般外科においては Baseの喪失は小腸痩ドレナ
ーツ，下痢，胃腸管吸引などでおこりうるとしてい
る。しかし最大の原因は低血圧とか換気不全などに 
よって，もたらされた Hypoxiaであるとしてい
時間で動48，.24ら問は術後Nunn，)Beecher73る。 
脈血pCu2が正常範囲でありながら pU2の低下をみ
る場合，これは Ventilation-Perfusionratioの減
少が原因であるとし， Bendixenら75)は Atelectasis 
の発生による shuntによるとし; Hamiltonら76) 
も Hypoventilationによらない pU2の低下は術後
に発生した理学的には証明し得ない miliaryatelec-
当教室に入院手術した 65才以上の老年者 282例 
を対象としてその手術の統計的観察および術前肺機
能，術前後の酸塩基平衡および電解質変動などにつ
いて検討を加えた。 
1.老人手術の統計的観察
強で，若年7%才では74，.65術後死亡率は1) 
者 3.5%に対し約2倍であり，さらに 75才以上では
20%を越えいちじるしく高い。死因をみると呼吸器
系合併症によるものが最も多く 24例中 10例あり， 
全手術例に対して約 18%であった。待期手術，緊
急手術別にわけでみると，後者での肺合併症例は前
者にくらべ高頻度である。手術部位別では頚・胸部
手術後が最も多く，上腹部手術がこれに次いでい 
る。
2) 術前閉塞性換気障害がみられた 65才以上肺
癌症例は 4例あったが，このうち 3例に術後肺合併
症をみ， 2例が不幸な転帰をとった。
I.老年者術前肺機能成績
1) 吸気量，予備呼気量および比肺活量は若年者
に比しいずれも減少の傾向にある。 
2) 比最大換気量および 1秒率も同様に減少して
おり 70%以下のものがかなりの割合にみられる。 
3) 残気率は年令増加に伴い増加する。
4) 気速指数は 0.8，..，1.0の範囲にあり年令増加に
よる変化は明らかではない。
の範囲にあり，若年90%，.75換気予備率は5) 
tasisのためであるとしている。これはとくに術
後の浅い呼吸型によりおこり，初期のものならば深 
よりやや低い。95%，.88者正常範囲 
，.0.15はそれぞれCompliance静および動肺6) 
の範囲2uL/cmH0.17，.0.09および2uL/cmH0.2476)77) 呼吸の履行とか溜息で予防し得ると報じている 
問。しかし虚脱状態が長くなれば再膨脹させるため にあり，両者の差は若年者のそれよりも大きい。
には高い気道圧を必要とするようになる問。 7) 粘性抵抗は 3cmH2u/L/sec以上のものが呼
老人では術前血清 Na量は若年者よ、り低い傾向が 気で約40%にみられた。
による運動負荷試験Ergometer自転車8)Na日は増量しその後2，.1あり術後変動は，術後 
高値が持続する倒が比較的多く術後水分の体内貯留 (RMR 2程度〉では脈博および血圧上昇，運動指数
の傾向がみられ，また術後のK値の変動は術後1日 および uximeterrateの増加，酸素摂取率および
以降一般に減少傾向が強く低K血症にになる率が高 換気指数の低下などから心肺予備能の減退がうかが
いといわれ，これは加令に伴う細胞内のK保有量の われる。
減少が関与しているものといわれている 80)81)0 II.手術前後の酸塩基平衡と電解質
以上のように老年者では老化に基づく肺機能低下 1) pHは術直後の低下が大きく全経過中若年者
がみられ，さらに酸塩基平衡，電解質の術後変動な より低値で、あった。
どから，手術侵襲よりの回復が遅く一旦症状が悪化 2) pCu2は術直後に最高値を示し漸次回復する。
すると正常に復帰するのが容易でないことがわか 3) pU2は術後 24時間まで低下の傾向を示し，
る。 その後漸次上昇し約 1週で術前値に戻るが，若年者
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より回復が遅い。 
4) Base excessは術前より低下しており手術侵 
襲によりさらに増強し，その変化は 1週以上持続す 
るものが多い。
5) 術後呼吸不全を惹起し気管切開を施行した症 
例についての動脈血ガス変動では施行後早期に PU2
の上昇および pCU2の改善がみられないものでは予
後は不良であった。 
6) 術前血清 Na，Cl，Kは若年者よりいずれも
低値で術後は下限界に近いことはあってもおおむね
正常範囲内の変動であった。
老年者手術に際しては術前状態を充分検討し，必
要があれば術前からネブライザー，間駄陽圧呼吸，
肺機能訓練療法，酸塩基平衡，水分電解質補正など
により術後合併症の予防をこうじるとともに，手術
は病巣のみにとらわれて個体を失調破碇させること
のないように術式を選択し，さらに術後管理を周到
にすべきである。
(本論文の一部は第66回日本外科学会総会にお
いて発表した。〉
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下さった伊藤健次郎助教授，樋口道雄博士なら
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